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Credo che sia interessante la comunicazione di questo 
caso di gangrena gassosa, da me osservato nello scorso ottobre 
nell’ospedale Tedesco di questa città, poiché all’esame batte¬ 
riologico rilevai la presenza di un microrganismo, il quale 
da solo assai di rado costituisce il fattore etiologico di tale 
malattia. 

La storia in breve è la seguente. 

P. M., di anni 20, contadino, il giorno 15 settembre fu 
costretto a farsi estrarre un molare inferiore destro: dopo 
questa piccola operazione rimase in sito una radice del mo¬ 
lare, la quale fu estratta nella stessa giornata da un dottore 
a bordo di un vapore sul quale 1’ infermo si era imbarcato 
per recarsi in America. Poche ore dopo questa seconda ope¬ 
razione l’ammalato fu preso da dolori in corrispondenza della 
guancia sinistra, che incominciò rapidamente a tumefarsi : la 
sera si ebbe febbre alta, la quale, però, non potette essere 
misurata col termometro. Il giorno seguente l’infermo fu co¬ 
stretto a sbarcare a Napoli e fu accolto nell’Ospedale Tedesco. 
In quel momento all’osservazione si rilevava notevole infil¬ 
trazione della guancia sinistra, del pavimento della bocca e 
della parte alta corrispondente del collo: temperatura la sera 
39,5. Si applicarono cataplasmi di semi di lino in quello e 
nei giorni seguenti fino al 21, giorno in cui s’ aprì sponta- 
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neamente nella bocca una raccolta di un liquido color cioc 
colatta nauseabondo. 11 gonfiore della faccia scomparve, ma 
la febbre la sera continuò a mantenersi alta e l’infiltrazione 
al collo continuò ad estendersi. 11 giorno 24 l’infermo ebbe 
forte brivido ed elevazione termica la sera fino a 40°. 

11 giorno 25, quando fu osservato da me, l’infermo pre¬ 
sentava già il quadro di una grave intossicazione generale 
con coma, dal quale non si riaveva neppure se veniva forte¬ 
mente richiamato. Localmente presentava un’infiltrazione li¬ 
gnea della loggia digastrico mascellare sinistra e della parte 
alta del collo ed infiltrazione abbondante di gas nelle maglie 
del connettivo sottocutaneo della parte inferiore del collo e 
superiore del torace. Polso piccolo e frequentissimo (130-140;. 
Urina scarsa. Temperatura 38°. 

L’esame dell’urina faceva rilevare scarsa quantità di al¬ 
bumina, ma niente zucchero. 

Malgrado le gravissime condizioni dell’infermo, decisi di 
operarlo eseguendo lunghe e profonde incisioni al collo ed 
al petto. Al taglio si sprigionarono dai tessuti bolle di un gas 
fetidissimo. .Riscontrai necrosi di tutto il connettivo sottoa- 
ponevrotico del collo, la quale si continuava nel connettivo 
del mediastino anteriore. Neanche traccia di suppurazione. 
Le ferite, dopo lavaggio con soluzioni di permanganato di po¬ 
tassio e di acido fenico, furono largamente zaffate con garza 
al jodoformio. Malgrado le iniezioni eccitanti e la trasfu¬ 
sione sottocutanea di abbondante soluzione fisiologica (circa 
litro 1 V,), P infermo morì la sera. 

♦ 

Evidentemente si trattava di un caso di gangrena con 
disfacimento dei tessuti e sviluppo di gas. 

All’esame del liquido ottenuto con le incisioni e dei pez¬ 
zettini di tessuto necrotico asportati, rilevai la presenza di 
bacilli corti, tozzi, con estremità arrotondate, che si colora¬ 
vano bene con tutti i colori di anilina. 

Eseguendo con lo stesso materiale delle culture tanto ae- 
robie quanto anaerobie, ottenni sempre in cultura pura uno 
stesso microrganismo, che presentava le seguenti note mor¬ 
fologiche e culturali. 

I caratteri variano un poco a seconda dell’età della cul¬ 
tura: per lo più si osservano bacilli sotto forma di corti ba- 
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stoncini, ad estremità arrotondate; della lunghezza di 2 a 4 //, 
spesso accoppiati a due: raramente ho osservati filamenti com¬ 
posti da un numero maggiore di elementi. Osservati a goccia 
pendente si mostrano dotati di una straordinaria mobilità. 

La colorazione di essi è facile con tutti i colori di ani¬ 
lina anche a freddo. Non resistono al metodo di Gram. 

Si coltivano benissimo su tutti i comuni terreni nutritivi, 
tanto in condizioni aerobiche, quanto in condizioni anaerobi- 
che, con la differenza che le culture anaerobie si sviluppano 
più lentamente e crescono assai meno rigogliosamente che 
quelle in presenza dell’ossigeno. Per le culture anaerobie mi 
sono servito sempre del metodo di Buchner. Lo sviluppo si ma¬ 
nifesta rapido anche a temperatura delFambiente: è rigoglio¬ 
sissimo a 37° ed ha luogo anche acidificando leggermente il 
terreno di cultura. 

Eseguendo le culture per infissione in gelatina o in agar 
zuccherato , si nota la produzione di abbondante quan¬ 
tità di gas, il quale in breve tempo spezzetta tutto il ci¬ 
lindro di agar o di gelatina. Le culture, su qualunque ter¬ 
reno eseguite , dànno dopo un certo tempo un odore assai 
puzzolente. 

Nelle culture in brodo, questo s’ intorbida uniforme- 
mente, dando uno scarso sedimento, che si diffonde e scom¬ 
pare agitando la provetta. Qualche volta alla superfìcie di 
esso si formano delle pellicole. 

Le culture in agar per strisciamento si presentano come 
tanti punti rotondeggianti, biancastri, poco sollevati dalla 
superficie, i quali dopo poche ore confluiscono dando luogo 
alla formazione di una patina diffusa, a contorno ondulato, 
liscio, di colore bianco-grigiastro, lucente. Per infissione si 
nota che lungo il tratto percorso dall’ago si sviluppano una 
grande quantità di piccoli noduli, in modo che la cultura ac¬ 
quista un aspetto granuloso, mentre che alla superficie si svi- 
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luppa sotto forma di una patina bianco-grigiastra, lucida, 
che rapidamente ricopre tutta la superficie del cilindro. 

Nelle culture in gelatina per strisciamento o per in- 
fiseione le culture presentano gli stessi caratteri notati per 
quelle in agar. 

Sulla patata si osservano culture a margini ondulati, 
di colorito bianco-giallastro, che va col tempo sempre più al 
giallo deciso, a superficie per lo più rilevata, lucida e suc¬ 
culenta. 

Le culture nel latte lo coagulano rapidamente. 

Gli esperimenti eseguiti per provare Fazione patogena 
di questo microrganismo sugli animali da laboratorio, det¬ 
tero i seguenti risultati. 

Introducendo nel connettivo sottocutaneo delle cavie o 
dei conigli piccoli pezzetti del tessuto necrotico asportato o 
iniettando nel sottocutaneo acqua sterile, in cui era stata 
lavata la garza imbevuta del liquido e del sangue proveniente 
dall’operazione, gli animali morirono dopo 2 o 3 giorni e alla 
sezione presentarono le note caratteristiche di una setticoe- 
mia. L’esame del sangue rilevò la presenza di molti bacilli, 
perfettamente identici a quelli che si osservavano nelle cul¬ 
ture pure, che ottenni seminando sui diversi terreni nutritivi 
il materiale, che iniettai negli animali. 

Eseguendo col sangue del cuore degli animali così morti 
delle culture in brodo ed iniettandone, dopo averle mante¬ 
nute 48 ore al termostato, un centimetro cubico in un co¬ 
niglio di media grandezza, l’animale muore in meno di 24 
ove. .Ripetendo la stessa manovra, al terzo passaggio ottenni 
delle culture la cui virulenza era tale, che F iniezione di 
Vóoo di centimetro cubico uccideva il coniglio in 24 ore. I 
passaggi successivi non arrecarono una nuova esagerazione 
della virulenza del microrganismo. 

Le alterazioni anatomiche degli animali morti erano 
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sempre quelle eli una setticoemia acutissima; ed il sangue 
tanto all’esame microscopico, quanto con gl’innesti sui ter¬ 
réni di cultura mostrò sempre la presenza dello stesso mi¬ 
crorganismo. Ma ammazzando l’animale poco prima che mo¬ 
risse spontaneamente, il sangue che prendevo dal cuore al 
microscopio non mi fece mai notare presenza di microrga¬ 
nismi e gl’innesti eseguiti con esso la maggior parte delle 
volte rimasero sterili. Questo fatto mi fa credere che gli 
animali morissero per tossiemia acutissima e che il passag¬ 
gio dei microrganismi nel circolo avvenisse o post morteli! 

o nel periodo agonico. 

T caratteri che ho descritti di questo microrganismo 
mi permisero di identificarlo senza dubbio alcuno per un 
bacterium coli. 11 caso, perciò, di gangrena gassosa da 
me osservato, era stato determinato dal solo b. coli. 

* • 

¥ ¥* 

La etiologia della gangrena gassosa, poco o niente cono¬ 
sciuta fino ad alcuni anni addietro, ha incominciato ad es¬ 
sere precisata e ben definita dopo il lavoro di Hitschmann 
e Lidenthal e i diversi lavori di Muscatello su questo argo¬ 
mento. Dagli studii di questi ricercatori si rileva che la 
maggior parte dei casi di gangrena enfisematica son deter¬ 
minati da un bacillo capsulato anaerobio, che fu desciitto la 
prima volta da Welch (1892) col nome di Imcillns <icio- 

genes capsulatus e poco dopo , indipendentemente, da 
Frànkel (1893) col nome di bacillns plilcgmonis 6in 
pliysematosae. Muscatello nei suoi lavori ha adottata la 
prima denominazione. 

Ma accanto ai casi determinati da questo bacillo anae¬ 
robio, se ne osservano in clinica degli altri, i quali pur pre¬ 
sentando la sintomatologia, il decorso e le note anatomiche 
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della gangrena gassosa tipica, fanno rilevare alla ricerca un 
fattore etiologico diverso. E tra i microrganismi possibili ge¬ 
neratori del flemmone enfisematico oggi bisogna includere 
senza alcun dubbio anche il bacterium coli. Ma il coli quando 
determina questa forma morbosa raramente agisce da solo e 
per lo più trovasi associato ad un altro o più microrganismi 
diversi, come si rileva dal reperto batteriologico dei casi 
seguenti. 

La prima comunicazione di questo genere appartiene al 
Chiari, il quale nel 1893 pubblicò un caso di flemmone gas¬ 
soso in un individuo diabetico : la ricerca batteriologica ri¬ 
levò la presenza del b. coli e di grossi cocchi, che si co¬ 
loravano bene col metodo di Gram. Poco dopo (1893) in una 
gangrena enfisematica sviluppatasi in una donna noli dia¬ 
betica, operata per carcinoma del retto, Dungern isolò uno 

streptococco, il proteus vnlgaris e il b. coli. 

L’anno seguente Bunge riferì un altro caso di gangrena 
gassosa, che ebbe come punto di partenza un decubito sacrale 
e nella quale Fautore isolò il proteus Yulgaris ed il b. coli. 

E nel 1895 da una gangrena progressiva enfisematica delle 
pareti addominali, determinata da ulcera perforante del 
sigma colico, il Margarucci ottenne il solo b. coli. 

Muscatello in due dei cinque casi di gangrena gassosa da 
lui osservati, una volta isolò il b. coli associato al pro- 

teus Yulgaris e un’altra volta il b. coli insieme ad uno 

streptococco. Umber in un caso di pneumotorace subfre¬ 
nico consecutivo a peritiflite senza perforazione trovò il solo 
b. coli. Finalmente in un caso, pubblicato Fanno scorso da 
Stolz, di gangrena gassosa per frattura complicata dell’anti¬ 
braccio fu riscontrato il b. coli, lo stafilococco albus 

e il bacillo pseudo-difterico. 

Questi sono i casi riferiti nella letteratura, in cui la gan¬ 
grena gassosa è stata attribuita all’azione del b. coli. Ma, se 



9 


si escludono il caso di Margarucci, di Umber ed il mio, nei 
quali il coli ha agito da solo, in tutti gli altri esso ha agito 
in associazione con altri microrganismi (stafilococco, strepto¬ 
cocco, proteo, bacillo pseudo-difterico). 

Ora perchè in alcuni casi il b. coli presenta nei nostri 
tessuti questa proprietà di sviluppare gas, che sui terreni di 
cultura artificiali presenta solo quando a questi si aggiunge 
dello zucchero? 

Dopo la comunicazione del primo caso (Chiari), che ri¬ 
guardava un individuo diabetico, si ritenne che il b. coli 
acquistasse la proprietà di sviluppare gas solo in presenza 
di tessuti di organismi diabetici. Quando le comunicazioni 
successive dimostrarono che potevano aversi dei casi di gan- 
grena enfisematica per b. coli anche in persone non diabeti¬ 
che, fu messa innanzi l’opinione di Hitschmann e Lidenthal, 
secondo la quale lo sviluppo del flemmone gassoso non è do¬ 
vuto all’azione del b. coli, ma a quella del proteus vulgaris, 
col quale esso si trova molte volte associato. E in appoggio 
della loro opinione citarono l’osservazione di Grassberger, il 
quale descrisse un caso d’infezione gassosa, in cui la ri¬ 
cerca batteriologica non rilevò altro che il proteus yulgaris 
e lo streptococco piogene. 

Contro questo modo di vedere si dichiara Muscatello, il 
quale avendo potuto riprodurre sperimentalmente in focolai 
di frattura la gangrena gassosa, mediante l’inoculazione di 
cultura mista in brodo di b. coli e di proteus vulgaris, mentre 
non aveva potuto ottenerla mediante l’inoculazione di ciascu¬ 
no di questi due microrganismi isolatamente, sostenne che 
realmente il b. coli può acquistare potere gassogeno e che 
molto probabilmente questo potere esso acquista nella simbiosi 
con altri microrganismi e perda subito quando vien coltivato 

sui terreni nutritivi artificiali. 

Però questa opinione, dedotta dai risultati di esperien- 
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zé rigorose, non può valere per quei casi in cui si riscontra 
il solo b. coli. 

Per ciò che riguarda il potere patogeno del b. coli da 
me isolato, ho già detto che dopo il terzo passaggio attra¬ 
verso l’animale, la virulenza di esso era tale, che V 500 di cul¬ 
tura in brodo, dopo 48 ore dall’innesto e di permanenza al 
termostato, uccideva l’animale in meno di 24 ore. 

Per brevità non riporto le esperienze eseguite per cer¬ 
care di riprodurre sugli animali con questo microrganismo la 
gangrena gassosa. Dirò solo che ho modificato in tutti i sensi 
le modalità degli esperimenti; ho iniettato culture di tutte le 
età nel sottocutaneo, nel peritoneo e nel circolo tanto di ani¬ 
mali perfettamente sani, quanto di animali resi diabetici 
mediante iniezioni di fìuorizina e nei quali aveva determinati 
vasti focolai di contusione e di necrosi, ma non ho mai potuto 
riprodurre il quadro della gangrena enfìsematica. Nè questa 
potetti riprodurre col ripetere l’esperienza di Muscatello, iniet¬ 
tando, cioè, il bacterium coli insieme ad un altro microrga¬ 
nismo (proteus vulgaris, stafilococco aureo). 

Eppure il b. coli con cui lavoravo, aveva determinato da 
solo nell’uomo un caso veramente tipico di gangrena gasso¬ 
sa. Ora, perchè sia così difficile ottenere sugli animali, an¬ 
corché resi diabetici, il flemmone gassoso mediante iniezioni 
di b. coli, in modo che fra tutti i ricercatori che mi hanno 
preceduto solamente ad Heyse riuscì di riprodurlo una volta 
sola mediante iniezione di cultura pura di una specie di 
coli, e perchè questa malattia nell’ uomo così raramente è 
determinata dal solo bacterium coli, noi non abbiamo cri- 
terii sufficienti per dire in un modo assoluto. 

Le ricerche rigorosamente eseguite dame e gli altri due 
casi di Margarucci e di Umber permettono di affermare in 
un modo indiscutibile il fatto che esistono casi di gan- 

grena gassosa determinati dal solo bacterium coli, 
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anche in organismi non diabetici. Perchè questo mi¬ 
crorganismo diventi così raramente gassogeno da solo, forse 
deve ricercarsi in condizioni speciali dei tessuti nei quali 
capita o, più probabilmente, in condizioni di vita e di viru¬ 
lenza del microrganismo in quel momento e che noi non 
siamo in condizione di precisare. 

L’ altra osservazione che può farsi dall’ esame dei casi 
riportati, è che le infezioni gassose da bacterium coli puro 
si svolgono in tessuti od organi in immediata vicinanza del¬ 
l’apparato digerente. 
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